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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Superintendéncia de Atengao Primaria

ANEXO V
DECLARACAO DA PESSOA PORTADORA DE NECESSIDADES ESPECIAIS — PNE

Eu, , inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas — CPF, sob o
010132 T< o , residente e domiciliado(a) a rua
....................................................................................................................................... ,no.........,Bairr
0 R 10 ool o T Y ,DECLARO junto a

Comissao do Processo Seletivo Simplificado, que sou pessoa com deficiéncia do tipo  (Descrigdo Sumaria

da Deficiéncia e n° do CID).

, de de 2023.

Declarante

Espago Reservado para a Comissao do Processo Seletivo Simplificado

Decisao e Fundamentacao:
() DEFERIDO
() INDEFERIDO

, de de 2023.

Presidente da Comissao
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